858““05 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A,
NIT. 860.009 578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101047299 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 10 | 2026 % | 10 ] 2026 00:00 15 j 09 ] 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
RINOVBRE O RAZON S IDENTIFICACION NIT: 901.503.247-4

HDIRECCION: CL 20 NRO. 10 - 08 IC!UBAD: PUERTO TEJADA, CAUCA ’TELEFONO: 3183889499

’ DATOS DEL ASEGURADD | SENEFICIARIO

st INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES Y RECREACION DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA l!DENTIF(CACION NIT: 817.004.722-1

IRECCION: CRR7 N7 90 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8372926

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBL M"\'“T”NFS 746-2026 CUYO
PROMOCION DEL DEPORTE TRAVES DE LA )
CIUDAD DE MEDELLIN EN MARCO DEL PO

DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICADO CON

, SERVICIOS NRO REALIZAR APQ A LA
NACIONAL EN L&

DEPORTE EN ALTOS LOGROS EN EL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/10/2026 15/08/2027 $8,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/10/2026 15/07/2027 $16,000,000.00
g4 BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 26/10/2026 15/08/2027 $40,000,000.00
ACLARACIONES
PRIA | __GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADRO TOTAL. PLAN DE PAGO
$ ****+113.083.00 § ******+8 000.00 $ ******23 176.00 § *mrmrrare145 160.00 § #++x*xx64 000,000.00 CONTADO
5 INTERMEDUARLD THZTRIBUCION DOAREGURD
MNOMBRE CLAVE N DE PART. NOVBRE ZOMFANIA, FART VALOR ASECQURARO

MARCELA JOSEFINA LOPEZ CASTRO 194505 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o g

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S g,

VIGILADD ™™=

37-44-101 47299

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2 877, 601-6019330 DLF194505A
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NIT. 860.009.578-86

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101047299 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 1 10 [ 2026 l 10 l 2026 00:00 15 l l 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOVBRE O RAZON A CA ki DEPARAATUERSED ]IDENTIFICAC!ON NIT: 901.593.247-4
DIRECCION: GL 20 NRO. 10 - 08 [cluDAD:  PUERTO TEJADA, CAUCA [TELEFONO: 3183889499

1

DATOS DEL ASEGURADC /| BENEFICIARIO

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES Y RECREACION DEL CAUCA - INDEPORTES CAUCA

IDENTIFICACION NIT: 817.004.722-1

ASEGURADO /
ENEFICIARIO:

“#5RECCION: CRR 7 N7 90 [CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA [TELEFONO _ 8372926
we3\D|CIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme e
a la Ley 2300, a través de WA wER B o0 ' E v
nuestras paginas: o Sooms ’ SA
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com .
Super exto MOVIRED
Ve a la opcidon PQR y selecciona INTER i
el tipo de solicitud: L
Acceso a la informacion ETiId ¥, Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****113,983.00 §$ **+**+***8,000.00 § *+***23,176.00 § rerrrerr2145,160.00 $ *******64,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID TR TRIBUCION COASERURD
NIVERE CLAVE 0 PART NOMERE CONMPARIA % PART VALOR ASELRACK
MARCELA JOSEFINA LOPEZ CASTRO 194505 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PR,

>ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL £
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
Sl[erecTivo
Sf[crEaue
E TOTAL $

{415)

HIII

M

7709998021167 {8020)11007609024278 {3900) 000000145160 (96) 20271026

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=STADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

il

REFERENCIA
PAGO:

1100760902427-8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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W] sEoUROS
ESTADO 8 A
NIT. 860.009.578-6

4

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101047299, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de OCTUBRE de 2026

37-44-101047299
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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